CORPORACION SOCIAL, EDUCATIVA, ARTISTICA Y CULTURAL CONSTRUYENDO PAIS

NIT: 900 610297 - 2

Los Patios, 06 de marzo de 2026

Sefiores
ALCADIA DE SAN JOSE DE CUCUTA
SECRETARIA DE SALUD

Ciudad.

Cordial Saludo,

El objeto de la presente es CERTIFICAR como Contador de la CORPORACION

SOCIAL, EDUCATIVA, ARTISTICA Y CULTURAL CONSTRUYENDQO PAIS, con

NIT 900.610.297-2 de caracter privado y sin animo de lucro, no cuenta con personal
vinculado de planta y por ende también se encuentra a paz y salvo con el pago de
parafiscales ante entidades como EPS, Riesgos Profesionales, Pensiones, aportes a
Cajas de Compensacion, Instituto de Bienestar Familiar o el Servicio Nacional de

Aprendizaje SENA.

Atentamente,

o

MIGUEL JOSE EUGENIO ALVAREZ
CONTADOR PUBLICO TP-192500-T

Corporacion Social, Educativa, Artistica Y Cultural Construyendo Pais
Direccion. Av. 9 # 35-43 Los Patios N.de.S Teléfonos: 5564720 Cel. 300.8338420
Email: corporacionconstruyendopais@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SO | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900610297 || \\yMERO PLANILLA: 6004184191  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION SOCIAL EDUCATIVA ARTISTICA Y CULTURAL CONSTRUYENDO PAIS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES marzo ARG 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LOS PATIOS ~ DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 0
DIRECCION: AVENIDA 9#35-43 BARRIO LA SABANA ~ TELEFONO: 5564720 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/06  NUMERO AUTORIZACION: 41895851
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $0 $0 $70.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g 2 E EE O | FluwaoolX o = z = w < O |a| kK o 5 FSP AEORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8

No - “AINOMBRES , =Z|o5/ 2 lujggg<o g o|J/5 & =] € 29|« o ) VOLUNTARIOS TOTAL s! .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO L = | | FHFFO > > n O = 4 > g > = |
T ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC  |COTIZACION \porcl \olire | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cC MOJICA  DEPEND $1.423500 FWO Si 01-30 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- |30 $  $70100  $0 $70.10014-11- 30 $ $9.20030 $CCF37- |$57.000 $0  $0  $0  $0
60350360  [VILLAMIZAR PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS | |1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.423.500COMFANO
AMPARO S.A. RTE
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POEOROOE@EEEE® ®® G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MIGUEL JOSE EUGENIO ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1090375537 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
192500-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F82693CD22EFE50F

